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A reabilitação de pacientes com deformidades craniofaciais congênitas ou adquiridas tem sido
um grande desafio para as equipes multidisciplinares.
A cirurgia plástica reparadora é o método de escolha quando as condições são favoráveis. Há,
todavia, situações que podem contra indicar ou limitar a reparação cirúrgica, principalmente devido
à grande extensão da perda, condições desfavoráveis dos tecidos vizinhos, muitas vezes fibróticos e
pobres em vascularização. Também há relutância do paciente em se submeter às várias cirurgias de
retoque que são muitas vezes necessárias e no caso dos olhos ainda não há cirurgia plástica que os
substitua.
Para esses casos, a reparação facial por meio de próteses é o método possível de ser realizado.
Em outros países há profissionais chamados de Anaplastologistas ou Ocularistas, mas no Brasil,
é o cirurgião dentista especialista em Prótese Bucomaxilofacial, ou que se dedique ao assunto, que
atua nessa área.
A Prótese Bucomaxilofacial é a especialidade da odontologia que visa o estudo clínico e à
reabilitação anatômica, funcional e estética, por meio de substitutos aloplásticos, de regiões da
maxila, da mandíbula e da face ausentes ou defeituosas. (Rezende, 1997).
Essa especialidade tem ampliado o campo de atuação do cirurgião dentista para além do
universo da boca e tem integrado à sociedade muitas pessoas mutiladas. 
A reabilitação facial é de extrema importância, pois a face é nosso cartão de visitas, onde
convergem as atenções e refletem as emoções humanas, além de ser o mais importante estímulo
visual no contato entre as pessoas. As mutilações na região facial causam graves alterações estéticas
e funcionais, levando a sérios problemas psicológicos, familiares e de convívio social.
Essas deformidades podem ser de origem congênita, isoladas ou associadas a outras
malformações ou adquirida por traumas, seqüelas de tumores ou outras patologias.
O Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais -USP – Bauru /São Paulo, é
especializado na reabilitação de pessoas com malformações de crânio e face, desde as mais
conhecidas como as fissuras labiopalatinas até as mais complexas, que envolvem múltiplas entidades
e síndromes diversas.
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A Seção de Prótese Extra-Oral é parte integrante de dois programas de reabilitação:
- Reconstrução Orbitária: para pacientes com deformidades órbito-palpebrais, anoftalmias,
microftalmias, anomalias de pálpebra, vias lacrimais e outras relacionadas à órbita e seu conteúdo,
junto com a equipe Craniofacial.
-  Próteses Extra-Orais sobre Implantes Osseointegrados: que visa a reposição protética de
casos, principalmente de microtias (ausência congênita ou malformação da orelha), onde a cirurgia
plástica reconstrutora não está indicada.
Reconstrução Orbitária / próteses oculares
Entre as malformações congênitas da face, as anomalias oculares representam um grave
problema aos portadores porque causam deficiência visual, problemas sociais como descriminações,
rejeições e distúrbios psicológicos devido à dificuldade de adaptação e sociabilização do indivíduo.
Devido à grande complexidade e tempo de desenvolvimento do olho, várias anomalias podem
ocorrer, sendo que a gravidade e o tipo da anomalia dependem do estágio embrionário que ocorreu
a perturbação. As anomalias mais severas envolvendo os olhos são as microftalmias e/ou
anoftalmias. 
A microftalmia é a diminuição do olho definida em termos do diâmetro da córnea ou
comprimento axial; a anoftalmia é a ausência congênita de todos os tecidos do olho (Moore e
Persaud, 2000). Ambas prejudicam, em variados graus, o desenvolvimento da face no lado afetado.
A malformação ocular também pode ser bilateral ou estar associada a outras
malformações,como as fissuras atípicas da face, classificadas por Tessier (1976), que envolvem a
bochecha, pálpebras, orelhas, nariz e ossos do crânio e da face, como frontal, nasal, etmóide e
temporal.
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O tratamento precoce é importante porque o globo ocular representa 7 ml do conteúdo
orbitário, num universo  de 30 ml. A sua presença dentro de uma órbita infantil antes dos 3 anos
de idade  é de suma importância no desenvolvimento do arcabouço ósseo (órbita). 
A falta de atendimento adequado leva à atrofia da órbita com o decorrer do tempo,
danificando toda a estética palpebral, ciliar e de movimentação de uma prótese ocular que venha a
ser colocada, além do mais grave que é o desenvolvimento prejudicado das estruturas craniofaciais.
Antes ou concomitantemente com a confecção das próteses oculares, há necessidade muitas
vezes de cirurgias, principalmente reconstruções de cavidades, de pálpebras e vias lacrimais, inclusão
de expansores de cavidade, implantes de esferas de polipore e outras, visando dar melhores
condições para a confecção da prótese ocular.
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Os procedimentos protéticos constam de:Próteses Oculares Provisórias ou moldes de resina
acrílica termopolimerizável, cuja finalidade é expansão e modelagem da cavidade anoftálmica,
acompanhando o crescimento da criança. São feitos em quantidade, com tamanho correspondente
a uma determinada numeração, que são trocados periodicamente conforme vão ficando pequenos,
Próteses Oculares Estéticas, para aqueles casos onde a cavidade já está em condição de
recebê-las. Para estes pacientes são confeccionadas próteses personalizadas e eles retornam
periodicamente para controle e polimento das mesmas ou trocas quando necessário, além do
acompanhamento médico da equipe Craniofacial.
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Próteses Extra-Orais sobre Implantes Osseointegrados
As prótese extra-orais sobre implantes osseointegrados têm por objetivo atender
principalmente pacientes com microtia (ausência congênita total ou parcial da orelha, sindrômicos
ou não).
Os materiais à base de silicone proporcionam próteses de aparência natural, mas até é há
pouco tempo os sistemas de retenção das próteses como armações de óculos, elásticos, colas,
causavam desconforto e problemas aos pacientes. Mas a partir de 1979 iniciou-se a aplicação dos
implantes osseointegrados promovendo um permanente e estável meio de retenção para as próteses
faciais
Com técnica semelhante aos casos de implantes dentais, há também uma fase cirúrgica de
instalação dos implantes e conexões.
Após as cirurgias serem executadas (em uma ou 2 etapas) e completada  a cicatrização dos
tecidos , o paciente é encaminhado para a confecção da prótese e sua instalação. 
Embora o Silicone seja atualmente o material que apresenta as melhores propriedades para a
confecção de próteses extra-orais, ele sofre a ação do tempo e dos fatores ambientais e por este
motivo, essas próteses necessitam ser refeitas a cada 2 ou 3 anos, dependendo dos cuidados com a
sua manutenção.
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